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1. RENAL ENFARKT

Giriş

Renal enfarkt, böbreğin bir kısmına veya tama-
mına normal kan akışının kesilmesinden kaynak-
lanan, oldukça nadir izlenen bir durumdur (1). 
Renal enfarktın semptomları, spesifik olmayan 
bulantı, kusma, ağrı, hipertansiyon ve hematüri 
gibi akut batın semptomları olduğu için ayırıcı 
tanı listesi oldukça geniştir ve anamnez ve fizik 
muayene ile tanı konulması zordur. Eğer enfarkt 
küçük ise hastalar genelde asemptomatiktir ve 
geç tanı alırlar. Renal enfarkt etiyolojisinde trom-
boemboli, vasküler diseksiyon, fibromuskuler 
displazi, travma, vaskülit, renal ven oklüzyonu, 
poliarteritis nodoza ve bağ dokusu bozuklukları 
ve transplante böbreğin torsiyonu yer alır (2). At-
rial fibrilasyon ve kanama bozuklukları olan has-
talarda bilateral renal enfarkt gelişebilir (2).

Radyolojik Tanı

Bilgisayarlı tomografi (BT) günümüzde en sık 
kullanılan radyolojik tanı yöntemidir (3). Travma 

olmadan hematürinin eşlik ettiği veya etmediği 
yan ağrısı olan hastalarda ayırıcı tanıda ilk ola-
rak renal kolik düşünüldüğü için kontrastsız BT 
bu hastalarda ilk istenilen tetkiktir. Ancak kont-
rastsız BT de enfarkt tanısı koymak zordur, sade-
ce böbrekte büyüme izlenebilir. Renal enfarktlar 
en iyi kontrast sonrası görüntülerde ve arteriyel 
fazda tanımlanır. BT anjiografi ile tıkalı vasküler 
yapı gösterilebilir, renal ven de mutlaka değer-
lendirilmelidir, çünkü nadir de olsa renal ven de 
oklüde olabilir (3). Böbrekte korteks ve medulla-
yı tutan ve kapsüler yüzeye uzanan bir veya daha 
fazla fokal, kama şeklinde parankimal defekt-
ler görülebilir (Resim 1 a,b). Kollateral kapsüler 
perfüzyona bağlı olarak bazı vakalarda, kortekste 
ince rim şeklinde kortikal kontrastlanma görüle-
bilir. Bu kortikal rim işareti olarak adlandırılır ve 
enfarktan 1-2 gün sonra görülür (3).

BT genellikle tercih edilen ilk radyolojik tanı 
yöntemi olsa da, klinik görünüm belirsiz ise ult-
rasonografi (USG) yapılabilir. Renkli doppler 
USG incelemesinde böbrekte perfüzyon yokluğu 
görülür. Böbreğin tamamı etkilendiğinde tam bir 
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